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Les caigudes per pèrdua d’equilibri augmenten exponencialment amb l’edat en la gent 
gran de les societats occidentals i constitueixen un problema important sanitari, social 
i econòmic. Anteriorment, per prevenir les caigudes s’havia proposat un entrenament 
específic de les qualitats físiques, sobretot de la força de les extremitats inferiors. 
Tanmateix, els últims anys cada vegada és més freqüent l’entrenament basat en des-
plaçaments, principalment la marxa, bé sola, bé combinada amb tasques cognitives i 
motores, o amb qualitats físiques. L’objectiu d’aquesta revisió ha estat comparar dife-
rents tipus d’entrenament realitzats a gent gran, dissenyats per prevenir les caigudes, 
analitzant els tests emprats per avaluar-ne el risc.
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Functional vs specific training in preventing falls in the elderly people
Abstract 
Falls due to loss of balance increase exponentially with age in the elderly in western 
societies, and is a significant health, social, and economic, problem. To prevent them, 
training in specific physical qualities, especially the strength of legs was initially 
proposed. However, in recent years the training based on movements has increasingly 
become more common, principally the gait, either alone, combined with cognitive and 
motor tasks, or with physical qualities. The objective of this review was to compare 
different types of training used in the elderly in order to prevent falls, and analyze the 
test used in assessing the risk of falls.
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Introducció
A les societats occidentals les persones que sobrepassen la 
sisena dècada de vida, a mesura que envelleixen, augmen-
ten exponencialment el risc de patir caigudes en què està 
involucrat la pèrdua d’equilibri1,2. Aquestes caigudes supo-
sen un problema social important, repercuteixen de forma 
considerable en l’esperança de vida3 i tenen un cost econò-
mic elevat4,5. Des que van començar a estudiar-se les cai-
gudes es veié que els qui practicaven activitat física tenien 
una funcionalitat més bona, menys por de caure i una qua-
litat de vida millor6-10.
El mecanisme de caiguda de la gent gran començà a 
estudiar-se als anys vuitanta del segle passat. Inicialment 
s’associà a la pèrdua significativa de massa muscular que 
comporta l’edat (sarcopènia) i es proposà el treball de 
força de les extremitats inferiors practicat als gimnasos 
amb màquines de musculació i se n’observaren els efectes 
positius11,12. Tanmateix, inicialment no es tenien en compte 
ni els costums de la zona geogràfica, ni els gustos i les 
característiques del tipus d’activitat física que feia la gent 
quotidianament. En aquesta revisió s’ha exclòs l’anàlisi 
dels entrenaments específics de força, que busquen mitigar 
el procés de sarcopènia associada a l’edat per disminuir el 
risc de caiguda, perquè hi ha diverses revisions publicades 
sobre aquest tema13,14.
Posteriorment s’estudiaren els canvis dels patrons de 
moviment amb l’edat i es proposà l’entrenament específic 
de l’equilibri15-17. Alguns estudis afirmen que l’entrenament de 
l’equilibri és també un bon mètode de prevenció de caigu-
des de la gent gran, degut al deteriorament que experi-
menta aquesta capacitat amb l’edat i perquè està directa-
ment involucrat en les caigudes15,18,19. Dels països asiàtics 
s’incorporaren mètodes tradicionals de treball de l’equilibri, 
com el tai-txi-txuan20,21. En aquesta revisió s’ha exclòs 
l’anàlisi dels diferents tipus de gimnàstiques orientals 
emprades a la feina amb gent gran perquè també s’han 
publicat extenses revisions sobre aquest tema20,21 i perquè 
buscàvem analitzar exercicis que no suposessin nous apre-
nentatges i que fossin propis de l’ambient cultural i de la 
zona geogràfica (Europa) de la persona que els practica.
També s’ha treballat intentant mitigar la disminució del 
rang de mobilitat (ROM) de les extremitats inferiors, per-
què es considera que és una altra causa possible de caigu-
des22,23. Per ampliar el ROM de la gent gran s’han proposat 
tant entrenaments de força com de flexibilitat24,25. Tan-
mateix, s’ha vist que els entrenaments específics d’equilibri 
poden arribar a oferir millors resultats que els de força de 
les extremitats inferiors per millorar el ROM26. Els entrena-
ments de flexibilitat s’han centrat en el ROM de maluc i 
genoll utilitzant principalment el mètode de facilitació 
neuromuscular propioceptiva27.
S’han dut a terme diverses investigacions que apunten al 
fet que els entrenaments específics de la força, de l’equilibri 
i de la flexibilitat ajuden a prevenir el risc de caiguda de la 
gent gran, però també s’ha constatat que l’entrenament com-
binat de vàries d’aquestes capacitats preveu les caigudes28,29.
Els darrers anys ha estat cada vegada més usat l’entre-
nament que té com a eix central la marxa, tot i que també 
ho pot ser un altre desplaçament com pujar i baixar escales 
o córrer, i que a vegades es combina amb alguna altra capa-
citat física o amb tasques cognitives30,31; és el que denomi-
nem entrenaments funcionals32-34. Les tasques cognitives 
poden consistir en una resposta verbal35,36 o motora, com 
per exemple quan es provoca una ensopegada o quan can-
via de forma inesperada la consistència del paviment37,38. 
S’ha vist que els entrenaments funcionals poden ser més 
efectius que els entrenaments específics centrats en una 
sola capacitat física, com per exemple la força39.
La gent gran amb més risc de patir caigudes presenta més 
variabilitat en el patró de marxa i camina amb amplitud de 
pas més petita, amplada de suports més gran i, en cas 
d’ensopegada, es reequilibra amb passos més curts i fre-
qüents. Les modificacions dels patrons de la marxa i del ree-
quilibri quan s’ensopega s’han considerat com a signes de la 
denominada síndrome de fragilitat dels vells40-43, que com-
porta una disminució important de l’esperança de vida44.
Per veure l’efectivitat dels entrenaments en les investiga-
cions s’usen tant tests específics de capacitats físiques com 
tests funcionals. Entre els primers, alguns mesuren canvis en 
el ROM45, la resposta davant un desequilibri provocat de 
sobte en una direcció inesperada29,46 o la força màxima 
isomètrica de l’extremitat inferior47. Els tests funcionals es 
basen en la marxa, combinada habitualment amb tasques 
cognitives o de coordinació30,31,35. D’altra banda, també 
s’avalua el risc de caiguda mitjançant qüestionaris7,48,49.
Aquesta revisió té per objecte comparar diferents tipus 
d’entrenaments realitzats a gent gran (excloent els entrena-
ments específics de força i les gimnàstiques orientals) ate-
nent les característiques diferents dels que tenen com a eix 
principal la marxa (funcionals) versus els que es basen en 
l’entrenament específic de capacitats físiques (no funcio-
nals). D’altra banda, hem buscat analitzar els diferents tests 
que habitualment s’utilitzen per inferir el risc de caiguda.
Metodologia
Aquest apartat s’ha dividit en 2 parts: bases de dades usa-
des i criteris de selecció dels articles.
Bases de dades
S’ha realitzat una recerca sistemàtica d’articles experi-
mentals a les bases de dades MEDLINE, SPORTDiscus i 
E-Journals des de l’any 2000 fins a l’actualitat. Per a la 
recerca es van combinar els termes Agility, Functionality, 
Flexibility, Range of Motion, Walk, així com les seves abre-
viatures i derivats. Tots els mots es van combinar amb la 
preposició and amb el terme Elderly.
Criteris de selecció bibliogràfica
Per incloure els articles es tingué en compte que els estudis 
tinguessin com a mínim un grup experimental amb persones 
majors de 60 anys i a més que les investigacions fossin com-
paracions pre-post intervenció, estudis longitudinals, com-
paracions entre grups de gent gran o comparacions trans-
versals amb grups de joves. S’exclogueren els articles 
merament descriptius, els que no fessin comparacions i els 
que feien intervencions amb gimnàstiques orientals tipus 
tai-txi-txuan o entrenaments específics únicament de força. 
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Finalment es localitzaren 36 articles en 29 revistes dife-
rents. Les revistes en què es localitzà un major nombre 
d’articles foren el Journal of Biomechanics29,37,38,50 i Gait & 
Posture31,35,51,52.
Resultats i discussió
Els resultats s’han estructurat en 3 apartats. En primer lloc 
s’aborden els estudis que inclouen entrenaments de tipus 
funcional (taula 1), a continuació s’exposen els estudis amb 
entrenaments no funcionals (taula 2) i, per acabar, els estu-
dis que no tenen intervenció i realitzen diferents compara-
cions (taula 3).
Entrenament de tipus funcional
Localitzàrem 14 articles que feien l’estudi amb un entrena-
ment de tipus funcional (taula 1), 8 treballs dels quals uti-
litzaven subjectes sans sedentaris, 2 se centraven en sub-
jectes amb algun tipus de malaltia i 6 en subjectes sans 
físicament actius.
La meitat de les intervencions tingué una durada de 3 a 
4 mesos i la resta oscil·là des de només una sessió fins als 
6 mesos. Per exemple, Brauer i Morris35 realitzaren una sola 
sessió de 20 min amb malalts de Parkinson i aconseguiren 
millorar la longitud i la velocitat del pas. Set de les investi-
gacions entrenaven 3 vegades a la setmana, amb marxa i 
tasca cognitiva tant amb subjectes sans físicament actius 
com amb subjectes sedentaris. Silsupadol et al.30,31 entre-
naven persones sanes amb exercicis de marxa i tasques cog-
nitives 3 vegades a la setmana durant un mes. Aconseguiren 
millor la velocitat de la marxa i conclogueren que els entre-
naments de doble tasca amb variació d’instruccions eren 
més eficaços per aconseguir millorar l’equilibri. Altres 
opcions foren de 2 vegades a la setmana, com ho feren 
Šokelienė i Česnaitienė53, que obtingueren disminució de pes 
i augment de la flexibilitat lumbar i la resistència aeròbica 
tant en subjectes físicament actius com en sedentaris.
Hem trobat 10 articles que utilitzaven la marxa com a 
exercici principal d’entrenament. Cinc intervencions afe-
gien a més exercicis de força amb bandes elàstiques i pilo-
tes, i 5 afegien equilibris tant estàtics com dinàmics.
Nou dels estudis localitzats empraren un test de marxa 
(entre 4 i 10 m) per avaluar els canvis de la intervenció, 2 dels 
quals a més combinaren la marxa amb tasques cognitives i 
motores. Quatre estudis feien avaluacions mitjançant diferents 
qüestionaris, 2 realitzaren avaluacions amb test d’equilibri 
estàtic i dinàmic i 2 realitzaren avaluacions cognitives.
Els entrenaments amb exercicis només de marxa obtin-
gueren millora de la resistència aeròbica, de la velocitat i 
en la longitud del pas, a més de millorar l’estabilitat dinà-
mica. Arampatzis et al.29 trobaren un guany del 35% de 
l’estabilitat dinàmica usant exercicis de marxa combinats 
amb treball de força en màquines de musculació. Rogers et 
al.48 trobaren disminució del risc de caiguda en combinar la 
marxa amb exercicis d’equilibri. Per la seva banda, les 
intervencions que incloïen exercicis de força milloraven 
l’estabilitat i la funcionalitat, com els estudis de Liu-
Ambrose et al.7,49, tant amb una intervenció de 25 setma-
nes com amb una de 13.
La majoria de les intervencions de tipus funcional loca-
litzades es realitzaren amb subjectes sans sedentaris i amb 
malalts, per la qual cosa encara que es fes una sola sessió 
de 20 min35 s’obtenia millora. Fora interessant fer més 
estudis amb subjectes sans per comprovar l’eficàcia del 
tipus d’intervenció. Amb la moda actual de l’anomenada 
marxa nòrdica, practicada avui dia per molta gent gran, 
probablement s’aconsegueixi mitigar els canvis en els 
patrons de la marxa que experimenta la gent gran i, en 
conseqüència, disminuir el risc de caiguda53-55.
Entrenament de tipus no funcional
Localitzàrem 10 articles que incloïen una intervenció no 
funcional (taula 2), 6 dels quals utilitzaren subjectes sans 
físicament actius, 2 subjectes sedentaris i 3 subjectes amb 
malalties osteomusculars.
La freqüència de les intervencions oscil·là entre 2 i 
5 vegades a la setmana. Chow i Ng56 entrenaren 5 dies a la 
setmana durant 2 setmanes subjectes amb pròtesi de genoll 
i obtingueren un augment del ROM de genoll.
Cinc estudis feien intervencions amb exercicis de flexibi-
litat i 2 amb exercicis d’equilibri. Granacher et al.36 realit-
zaren tasques d’estabilització postural amb coixins d’aire i 
altres materials utilitzats per a la rehabilitació de lesions 
juntament amb tasques motores com llançament d’una 
pilota. Avaluaren els canvis de pas mitjançant un test de 
marxa combinada amb tasques cognitives i motores. Els 
altres estudis realitzaven intervencions combinant 
l’entrenament no funcional (flexibilitat i diferents exercicis 
de rehabilitació) amb caminades lliures (que no són la part 
principal de l’entrenament) i entrenaments amb els tests 
d’equilibri. Incloem també en aquest apartat un estudi que 
realitzà els entrenaments amb exercicis de força, perquè 
avaluaven la incidència en la millora del ROM d’espatlla i 
isquiotibials (no la millora de la força pròpiament)25.
Sis dels estudis localitzats realitzaren test del ROM 
per avaluar els canvis produïts per la seva intervenció. 
Tres estudis avaluaven els canvis mitjançant qüestionaris, 
2 estudis mitjançant el test d’un pas després d’un desequi-
libri i un amb test de marxa combinada amb tasques moto-
res i cognitives.
Els estudis que utilitzaven entrenaments de flexibilitat 
obtenien millora del ROM de les articulacions a les quals 
s’aplicava, tant en estudis d’una sola sessió27 com amb 
intervencions de 26 setmanes45.
L’entrenament de l’equilibri trobà millora de l’estabilitat 
mentre es camina. Els altres tipus d’entrenament obtenien 
millora de la flexibilitat, mobilitat articular i estabilitat. 
L’estudi de Billson et al.25 realitzà una intervenció amb 
exercicis de força per veure’n la repercussió en el ROM; van 
entrenar 3 vegades a la setmana i van obtenir un augment 
de la flexibilitat d’espatlles i isquiotibials.
Contràriament a les intervencions funcionals, els estudis 
amb entrenaments no funcionals utilitzaren més sovint sub-
jectes sans físicament actius, per la qual cosa si aquest 
tipus de població obtenia millora de l’estabilitat dinàmica 
i del ROM de les articulacions calia esperar que els subjec-
tes amb patologies i els sedentaris també n’obtindrien.
Les intervencions d’estudis no funcionals foren majori-
tàriament més curtes que les intervencions dels estudis 
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funcionals. La durada oscil·lava entre 2 i 9 setmanes, tret 
d’un estudi que durà un any45 i uns altres 2 que sols tingue-
ren una27 i 3 sessions24.
Tant els estudis amb entrenaments funcionals com els no 
funcionals, com que obtingueren millores de les capacitats 
físiques, a més de millorar els patrons de marxa aconse-
guien diferents millores dels indicadors de la qualitat de 
vida de la gent gran.
sense intervenció
Hem localitzat 12 articles que realitzaven diferents tipus 
de comparacions, ja sigui entre sexes, entre edats o estudis 
longitudinals sense intervenció (taula 3), 10 del quals uti-
litzaven subjectes sans físicament actius, un amb subjectes 
amb operació de maluc i un que no defineix les caracterís-
tiques dels subjectes.
Vuit dels articles utilitzaren tests funcionals en els estu-
dis i 8 tests no funcionals. Entre els tipus de tests 7 utilit-
zen tests de marxa. Bierbaum et al.37,38 realitzaren 2 estu-
dis comparant joves amb gent gran amb un test de marxa i 
van concloure que la gent gran presenta un dèficit major 
del control de l’estabilitat dinàmica respecte als joves.
Tres estudis utilitzaven tests d’un pas en un desequilibri 
i 3 tests de força. La resta de tests realitzats eren densito-
metries, qüestionaris, avaluacions del ROM i tests d’equilibri 
(però en menor mesura que els anteriors). Kwon et al.57 van 
fer densitometries i compararen la mateixa gent gran al 
cap de 2 anys i obtingueren una disminució de la densitat 
mineral òssia, que es correlacionava amb la disminució de 
la velocitat de la marxa.
Els estudis que utilitzaren tests de marxa conclogueren 
que els homes grans caminaven més ràpid i amb passos més 
llargs que les dones, la qual cosa comportava menor risc de 
caiguda. Amb el pas dels anys la velocitat de la marxa dis-
minuïa (per una menor longitud de pas) i es tenia un control 
menor de l’estabilitat dinàmica (fig. 1). Els tests d’un pas 
en desequilibri determinaren que la gent gran presenta 
dèficit del control d’estabilitat dinàmica en comparar-los 
amb els joves. Per exemple, Carty et al.51 van trobar que la 
gent gran amb una bona estabilitat dinàmica recupera 
l’equilibri després d’una ensopegada, igual com ho feien 
els joves, amb un sol pas ferm, encara que ho feien amb un 
marge d’estabilitat menor. En canvi, una altra gent gran, 
amb dèficit d’estabilitat dinàmica, feia passes peites i múl-
tiples. Per la seva banda, les avaluacions de força concloïen 
que la gent gran tenia menys força que els joves, i que la 
disminució de la força estava associada a un control de 
l’estabilitat menor47.
Cap a on hauríem d’anar?
Basant-nos en aquesta revisió i en la nostra experiència 
d’entrenament amb gent gran, creiem que cal personalit-
zar les intervencions al màxim, treballant sempre que sigui 
possible amb grups reduïts, perquè és més fàcil atendre 
l’execució de cada persona i es poden aconseguir canvis 
més grans. Creiem que caldria que les línies futures 
d’investigació valoressin l’efectivitat directa de nous exer-
cicis per disminuir el risc de caiguda. Aquests exercicis 
poden implicar en diferent mesura el treball de força de 
Documento descargado de http://www.apunts.org el 27/12/2013. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Documento descargado de http://www.apunts.org el 27/12/2013. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Documento descargado de http://www.apunts.org el 27/12/2013. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.
162 E. Rodríguez-Berzal et al
l’extremitat inferior, del rang de moviment en el qual 
s’exerceix, de l’equilibri i reequilibri i, finalment, de diver-
ses tasques cognitives.
Conclusions
•  La gent gran presenta un patró de marxa més variable, 
amb una velocitat i amplada de passa menor que els 
joves. Aquest patró s’associa amb un major risc de caigu-
da. Els homes grans pateixen menys risc de caiguda que 
les dones, i en ambdós casos el risc disminueix tant amb 
entrenaments basats en desplaçaments com amb entre-
naments específics de capacitats físiques.
•  La gent gran, tant sana com amb patologies (persones 
sedentàries i les físicament actives), millora diferents 
aspectes de la qualitat de vida i aconsegueix reduir el risc 
de caiguda amb entrenaments funcionals i també amb 
entrenaments específics de la força, de l’equilibri i de la 
flexibilitat.
•  Els entrenaments de tipus funcional s’usen sobretot en 
persones amb patologies i en sedentàries. Les interven-
cions que inclouen aquests entrenaments solen ser més 
llargues que les de tipus no funcional.
•  Els entrenaments específics de capacitats físiques emprats 
milloren els rangs de moviment, l’equilibri dinàmic i els 
patrons de marxa de la gent gran. Tanmateix, aquest 
tipus d’entrenament se sol emprar sobretot amb subjec-
tes sans.
•  El tipus de test més utilitzat en els estudis comparatius 
entre grups sense intervenció és el de marxa, que avalua 
principalment la velocitat del desplaçament.
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